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La esclerodermia es una enfermedad autoinmune crónica que afecta significativamente la
piel provocando complicaciones estéticas y psicológicas que impactan la calidad de vida de
los pacientes. En los últimos años, se han documentado avances en el uso de tratamientos
estéticos que han demostrado beneficios en la mejora de la apariencia y funcionalidad.

Evaluar eficacia y seguridad de los tratamientos estéticos en pacientes con esclerodermia.

Introducción

REVISIÓN SISTEMÁTICA SOBRE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS 

TRATAMIENTOS ESTÉTICOS EN ESCLERODERMIA 

Objetivos

Métodos

Se realizó una revisión sistemática en PubMed y Cochrane Library, incluyendo estudios
publicados entre 2000 y 2024. Se seleccionaron investigaciones que evaluaran tratamientos
estéticos como láser, ácido hialurónico, toxina botulínica y cirugía plástica en pacientes con
diagnóstico confirmado de esclerodermia, ya sea sistémica o localizada

Resultados

• El láser de luz pulsada intensa (IPL) se asoció a una mejora significativa en la movilidad
perioral en la microstomía (Tabla 1)

• El láser de CO2 demostró ser efectivo para tratar calcinosis digitales.
• La lipotransferencia de grasa autóloga se asoció con mejoras en las complicaciones orales y

digitales relacionadas con la esclerosis sistémica. Efectos 2º reportados leves.
• La combinación de tratamientos inyectables como la toxina botulínica con ácido

hialurónico incrementó el volumen facial en casos de atrofia cutánea.
• Se desaconsejan procedimientos no esenciales en pacientes con anticuerpos
anticentrómeros positivos, antecedentes de múltiples terapias inmunosupresoras o
enfermedad activa.

Conclusiones

• Los tratamientos estéticos han demostrado un impacto positivo en la calidad de vida y funcionalidad de los
pacientes con esclerodermia.

• Es esencial que su aplicación se realice bajo estrictos protocolos de seguridad, y en periodos de inactividad.
• Los estudios presentan limitaciones, como el tamaño reducido de las muestras y falta de ensayos clínicos

robustos.

Tabla

Tabla 1. Resumen de los estudios más relevantes láser PDL e IPL esclerodermia
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